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S.0.C.Provveditorato, Economato e Gestione Logistica
Dirigente : Dott. Paolo Tripodi

Tel. 0961-3582 Fax 0961-883505
e-mail: psantaguida@aocz.it

Catanzaro,
Spett.le DITTE

Mercato Elettronico MEPA

OGGETTO: INDIZIONE PROCEDURA MEDIANTE R.D.O. MEPA CON INVITOAPERTO,
AVENTE AD OGGETTO LA FORNITURA DI ARREDI PER LA SALA ANGIOGRAFICA —
GARA N. 8334276

LOTTO - C.1.G. 8961456B6D

FORNITURA DI ARREDI PER LA SALA ANGIOGRAFICA
Importo base d’asta €uro 30.000,00

S’invita codesta Ditta a far pervenire, entro il giorno ore 13.00 via telematica
offerta.

Il prezzo offerto deve essere comprensivo della consegna da parte della Ditta aggiudicataria.

L’aggiudicazione del lotto avverra secondo il criterio previsto dall’art. 95 comma 4 del Codice e
cioé sulla base del criterio del minor prezzo..

E possibile ottenere chiarimenti sulla presente procedura mediante la proposizione di quesiti scritti
tramite [’apposita funzione sul MePa. Eventuali richieste di chiarimenti effettuate dagli operatori
economici ad indirizzo diverso da quello sopraindicato non saranno considerate.

Non saranno fornite risposte ai quesiti pervenuti successivamente al termine indicato.

La tipologia, le caratteristiche specifiche e le quantita presunte che necessitano all'Azienda
Ospedaliera, sono indicate nell’Allegato A. Le quantita indicate, puramente indicative, non
costituiscono impegno o promessa dell'Azienda, essendo i consumi non esattamente prevedibili in
qguanto subordinati a fattori variabili e ad altre cause e circostanze legate alla particolare
condizione. Il Fornitore, pertanto, non avra diritto ad elevare proteste od eccezioni per richieste di
quantitativi maggiori 0 minori; non saranno riconosciuti compensi, rimborsi o indennita di alcun
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genere, neanche a titolo risarcitorio, qualora I'Azienda ordini quantitativi inferiori a quelli stimati
0 eccedenti.

L’operatore economico e tenuto a fornire unicamente il prodotto aggiudicato. Un’eventuale
sostituzione & ammessa solo previa autorizzazione da parte della Azienda Ospedaliera Pugliese
Ciaccio. Qualora [’'operatore economico aggiudicatario, propone la sostituzione del materiale
aggiudicato e che presenti migliori o uguali caratteristiche di rendimento e funzionalita, deve
proporre all' Azienda la sostituzione dei prodotti nuovi in luogo di quelli aggiudicati, ferme
restando le condizioni stabilite nella gara. L' Azienda si riservera la facolta di accettare tale
sostituzione.

Qualora lo ritenesse opportuno, [’Amministrazione si riserva la facolta di non procedere
all’acquisto senza che codesta Ditta possa accampare diritti di sorta.

L’Azienda si riserva la facolta di assegnare la fornitura anche in presenza di una sola offerta
purché conforme alle caratteristiche tecniche richieste.

LUOGO DI ESECUZIONE: Azienda Ospedaliera “A.Pugliese-De Lellis” - Via V. Cortese, 25-
88100 Catanzaro.

TEMPI DI CONSEGNA DELLA FORNITURA: La consegna della fornitura dovra avvenire
entro il termine corrispondente a quello offerto in gara.

PAGAMENTI:1l pagamento avverra nei termini di legge.

TERMINE DI VALIDITA’ DELL’OFFERTA: 1l termine di validita dell offerta deve essere di
180 giorni dalla data di scadenza fissata per la ricezione delle offerte.

Ditta dovra allegare nella DOCUMENTAZIONE AMMINISTRATIVA :
e copia della presente lettera-capitolato di invito debitamente siglata dal legale rappresentante
0 da persona munita dei necessari poteri, per la completa ed incondizionata accettazione di
tutte le condizioni in essi contenute .
e Istanza di ammissione.

Eventuale soccorso istruttorio verra espletato attraverso la piattaforma MePa.

Allegare obbligatoriamente nella DOCUMENTAZIONE TECNICA, SCHEDE DESCRITTIVE
DEI PRODOTTI OFFERTI.

L’ammissione alla gara, dove applicabile, é subordinata all’invio delle schede tecniche di ogni
singolo prodotto offerto, sulle quali dovra essere riportato il nome commerciale del prodotto,
nonché la rispondenza alla normativa vigente.

L’A.0O. siriserva la facolta:
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1. di non procedere all’aggiudicazione se cio sia conveniente per [’Ente, senza che la ditta
partecipante possa accampare pretesa alcuna;
2. diannullare la presente procedura.

La Ditta dovra inserire nella DOCUMENTAZIONE ECONOMICA le seguenti dichiarazioni:
e la percentuale di sconto sul listino prezzi che intende applicare a favore di quest’Azienda.
e che il prezzo offerto e quello praticato in altre realta sanitarie locali 0 nazionali.
e Offerta economica analitica di quanto richiesto.

Per quanto non espressamente indicato nella presente lettera di invito a gara, troveranno
applicazione le disposizioni vigenti in materia di appalti pubblici di forniture di cui al D. Lgs. N.
50/2016 e s. m. i. ed ogni altra disposizione avente specifica attinenza con [’affidamento in oggetto.

Per tutte le questioni relative ai rapporti tra il Fornitore e I'Azienda e competente in via esclusiva il
Foro di Catanzaro.

Responsabile del Procedimento Dott. Paolo Tripodi.

Per ulteriori chiarimenti le Ditte si potranno rivolgersi al Punto Istruttore : Dr. Pasquale
Santaguida Tel. 0961.883582 Fax 0961.883505- e-mail : psantaguida@aocz.it

I Punto Istruttore Il Responsabile del procedimento
Dr. Pasquale Santaguida Dr. Paolo Tripodi

PER ACCETTAZIONE

Data e firma del legale rappresentante
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